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OZGUN ARASTIRMA

Submukozal tiinel ile endoskopik rezeksiyon yonteminin
ust gastrointestinal kanal subepitelyal tiimorlerinin
tedavisindeki yeri: Tersiyer merkez deneyimi

Submucosal tunneling endoscopic resection in the treatment of subepithelial tumors
of the upper gastrointestinal tract: A tertiary center experience
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Giris ve Amag: Submukozal tlinel ile endoskopik rezeksiyon yontemi muskularis propria tabakasindan kaynaklanan subepitelyal lezyonlarin
tedavisinde seceneklerden birisidir. Bu ¢alismada Ust gastrointestinal kanaldaki subepitelyal lezyonlarin tedavisinde submukozal tiinel ile en-
doskopik rezeksiyon yonteminin etkinligi ve guvenilirligi degerlendirildi. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020- Subat 2024 tarihleri arasinda submuko-
zal tuinel ile endoskopik rezeksiyon yontemi ile rezeke edilen hastalarin demografik verileri tarandi. Submukozal tlinel ile endoskopik rezeksiyon
isleme ait prosedural detaylar ile subepitelyal lezyonlarin histopatolojik verileri incelendi. Calismanin primer sonlanim noktasi submukozal tiinel
ile endoskopik rezeksiyon islemi ile iliskili teknik basar ve en bloc rezeksiyon oranlarydi. Bulgular: Toplamda 23 hastadaki 23 subepitelyal
lezyon galismaya dahil edildi. Ortalama tiimor ¢api 26.78 mm idi (aralik 10-55 mm). Lezyonlarin %56.5’s1 (13/23) 6zofagusta lokalizeydi. Ortalama
islem stiresi 61.82 dakikayd (aralik 22-132 dakika). Teknik basari orani %100’di. En bloc rezeksiyon orani ise %86.9'dli. Per-op komplikasyon
hastalarin %39.71’inde gelisti. Cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon olmadi. Medyan hastane yatis siresi 1 glindii (aralik 1-2 giin). Histopatolojik
degerlendirmeye gore lezyonlarin 17’sine leiomyom, 4’line gastrointestinal stromal timér ve 2’sine ektopik pankreas tanisi kondu. Medyan 16
aylik (aralik 6-36 ay) izlemde rekirrens gézlenmedi. Sonuc: Submukozal tiinel ile endoskopik rezeksiyon yéntemi, Ust gastrointestinal kanaldaki
muskularis propria kaynakli subepitelyal lezyonlarin tedavisinde etkili ve glvenilir bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: Subepitelyal lezyon, submukozal tiinel, endoskopi

Background and Aims: Submucosal tunneling endoscopic resection is one of the options in the treatment of subepithelial lesions originating
from the muscularis propria layer. In this study, the efficacy and safety of submucosal tunneling endoscopic resection in the treatment of subep-
ithelial lesions in the upper gastrointestinal tract were evaluated. Materials and Methods: Demographic data of the patients who underwent
submucosal tunneling endoscopic resection between January 2020 and February 2024 were scanned. Procedural details and histopathological
data of subepithelial lesions were examined. The primary endpoints of the study were the technical success and en bloc resection rates asso-
ciated with submucosal tunneling endoscopic resection. Results: The study included 23 subepithelial lesions in 23 patients. The mean tumor
diameter was 26.78 mm (range 10-55 mm). Thirteen (56.5%) of the lesions were observed in the esophagus. The mean procedure time was 61.82
min (range 22-132 min). The technical success rate was 100%. The en bloc resection rate was 86.9%. Per-operative complications occurred in
39.1% of the patients. No complications requiring surgical treatment occurred. The median hospital stay was 1 day (range 1-2 days). According
to histopathological evaluation, 17 of the lesions were diagnosed as leiomyoma, 4 as gastrointestinal stromal tumor, and 2 as ectopic pancreas.
No recurrence was observed during a median follow-up of 16 months (range 6-36 months). Conclusion: Submucosal tunneling endoscopic
resection is an effective and safe treatment for the subepithelial lesions originating from the muscularis propria in the upper gastrointestinal tract.

Key words: Subepithelial lesion, submucosal tunnel, endoscopy
GIRIS
Cogunlukla rastlantisal olarak karsimiza ¢ikan  mezlikler igerirken bu durum hastalar ic¢in ciddi

gastrointestinal subepitelyal lezyonlar (SEL) en-  strese neden olabilmektedir (1). SEL’lerde periyo-

doskopist agisindan ek tetkikler olmaksizin bilin-  dik endoskopik takip ile yonetim, malign tiimorle-
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rin gézden kagmasina veya gecikmeli tanisina yol
acabilir. Ayrica periyodik endoskopik takipler has-
talar i¢in hem stresli olabilir hem de uzun vadede
maddi kilfetlere yol acabilir.

SEL’de dogru histopatolojik tan1 yaninda tiimoriin
ortadan kaldirilmasi hastalari¢in 6nemlidir. Endos-
kopik rezeksiyon (ER) yontemlerindeki yenilikler
sayesinde SEL eksizyonunda cerrahiye gereksinimi
giderek azalmistir (2,3). SEL tedavisinde lezyonun
orijini, boyutu, lokalizasyonuna gore 6nerilen teda-
vi yontemi degismektedir (4). Endoskopist i¢in en
zorlu olanlar muskularis propria (MP) tabakasin-
dan kaynaklanan ve ekstraluminal uzanim goste-
ren SEL’lerdir. Bu lezyonlarin endoskopik submu-
kozal diseksiyon (ESD) yontemi ile rezeksiyonunda
perforasyon riski yiiksektir. Bu sorunu ¢6zmek icin
2012 yilinda Xu ve arkadaslar: tarafindan MP’den
kaynakli SEL tedavisinde hem daha az riskli hem
de daha bagarili submukozal tiinel ile endoskopik
rezeksiyon (STER) yontemi tanimlanmigtir (5). Pe-
roral endoskopik myotomi (POEM) yontemine ben-
zer olarak submukozal tiinel agilarak gerceklesti-
rilen iglemde mukozal biitinligin korunmas: en
onemli kuraldir. STER yontemi, 6zellikle 6zofagus
ve kardiyadaki 3,5 cm’den kiicitk MP kaynakli SEL
tedavisi icin onerilmektedir (6). Daha biyik lez-
yonlarda en bloc rezeksiyon orani azalmakta, ad-
vers olay riski artmaktadir. Ayrica 6zellikle trans-
vers capi genis lezyonlar STER yontemi ile en bloc
eksize edilse de transozefageal pasaj ile digar ¢ika-
rilmasi teknik olarak imkansizdir (7). Ust gastroin-
testinal kanalda (UGIK) SEL tedavisinde STER’in
etkinligi bir ¢ok calismada gosterilmigtir (3,7,8).
Ulkemizde STER yonteminin etkinligi ilgili sinir-
l1 veri mevcuttur. Bu calisma, UGIK’te yerlesimli
SEL’lerin tedavisinde STER yonteminin etkinligini

ve givenilirligini degerlendirmeyi amaclamigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma tek merkezden toplanan retrospek-
tif verileri icermektedir. Caligsma icin tim hasta-

lardan bilgilendirilmis olur formu onay: alindi.
Calisma protokolii Ege Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (onay tarihi: 22.08.2024,
onay numarasi: 24-8T/90). Ocak 2020-Subat 2024
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dalinda STER yontemi ile
rezeke edilen SEL’ler incelendi. Ust gastrointes-
tinal kanalda yerlesimli, endoskopik ultrasonog-
rafide (EUS) (12MHz; Olympus, Tokyo, Japonya)
MP tabakasindan kaynaklanan SEL’ler ¢aligma-
ya dahil edildi. Ozefagustaki lezyonlar lokalizas-
yonuna gore proksimal (kesici diglerden itibaren
20-25. cm’ler arasi), orta kesici dislerden itibaren
(25-30. cm’ler arasi) ve distal 6zefagus (kesici dis-
lerden itibaren 30-40. cm’ler arasi); midedeki lez-
yonlar kardiya, korpus, fundus ve antrum olarak
gruplandirildi. Tiim hastalarin demografik verileri
hastane kayit sisteminden elde edildi. Hastalarin
komorbid durumlar1 Charlston Comorbid Indeks’e
(CCI) gore hesaplandi (9).

STER Yontemi-Teknik Detaylar

STER yontemi teknik olarak 4 asamadan olus-
maktadir (Resim 1 a-h). ilk asamada lezyonun 3-5
cm proksimalinde submukozal tabakaya sklerote-
rapi ignesi ile 5 cc salin+metilen mavisi karigimi
enjekte edildi. Yeterli submukozal elevasyon sag-
landiktan sonra ikinci agsamada mukozal tabakada
1-2 em’lik lineer kesi uygulandi. Uciincii asamada
submukozal tiinel acilarak lezyonun distaline ka-
dar ilerlendi ve lezyon komsu dokulardan ser-
bestlestirildi. Sonrasinda lezyon tiinel icersinden
snare yardimi ile disar1 cikarildi. Son agsamada
tiunel icinde kanama kontrolii yapilarak mukozal
kesi alani1 klipler ile kapatildi. Tim bu asamala-
rin sorunsuz tamamlanmasi teknik basar:1 olarak
tanimlandi. Islem siiresi skleroterapi ile submuko-
zal enjeksiyon ile mukozal kesi alanindaki son klip
uygulamas: arasinda gecen siire olarak hesaplan-
di. Lezyonun tek parca halinde ¢ikarilmasi en bloc
rezeksiyon olarak kabul edildi.
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Resim 1 a) Proksimal 6zofagusta yerlesimli muskularis propria tabakasindan kaynaklanan subepitelyal lezyon. b) Lezyo-
nun 5 cm proksimalinde submukozal enjeksiyon sonrasi gériintim. ¢) Mukozal kesi sonrasi goriintim. d) Submukozal ttnel
acilarak lezyona ulasim. e) Mediastene dogru ekstraluminal uzanim goésteren lezyonun mediastinal taraftan diseksiyonu. f)
submukozal ttinel yontemi ile endoskopik rezeksiyon (STER) sonrasi rezeksiyon alanindaki kas defekti ve mediastinum goru-
nUmu. g) STER yontemiyle en blok ¢ikarilan spesmen. h) Mukozal kesi alaninin klipler ile kapatilmasi.

Tum iglemler genel anestezi altinda ameliyathane-
de tek bir endoskopist tarafindan uygulanda.

Mukozal kesi ve submukozal tiinel acilirken Flush
knife 3 mm (Fujifilm, Tokyo, Japonya) kullanilds.
SEL’i komsu dokulardan ayirirken ozellikle mu-
kozal tarafta diseksiyon yapilirken olas1 mukozal
hasar1 6nlemek amaciyla insulated-tip knife (IT
knife) (Olympus, Tokyo, Japonya) kullanildi. Tim
islemlerde ESG 400 elektrokoter cihazi kullanilds.
Mukozal insizyon i¢in pulse cut slow (efekt 2, 40
watt), submukozal tiinel acilirken spray koagiilas-
yonu modu (efekt 2, 40 watt), lezyona komsu alan-
larda diseksiyon yaparken ise forced koagiilasyon
modu (efekt 2, 40 watt) kullanildi. Masif kanama
durumunda hemostatik forseps (Koaguasper, FD-
410LR; Olympus, Japonya) (soft koagulasyon efect
4: 60 watt) kullanild.

Komplikasyonlar peroperatif (mukozal hasar, sub-
kutan amfizem, pnomoperitoneum) ve postoperati-

ve komplikasyonlar (kanama, pnémoni, pnémoto-
raks) olarak iki gruba ayrildi.

Islem Sonrasi Erken Dénem izlem

Ilk 24 saat parenteral antibiyotik tedavisi (sefazo-
lin 2 x 1 gr) ve kardiyak statusune uygun intrave-
no6z hidrasyon tedavisi uygulandi. Analjezik tedavi
icin postoperative donemde asetaminofen (3 x 500
mg peroral) tedavisi uygulandi.

Enteral beslenme berrak iceceklerle (su, elma
suyu, cay) postoperatif 4. saatte baslanda. Ilk 3 giin
s1v1 diyet, sonrasindaki 4 giin yumusak diyet 6ne-
rildi. Hastalar pantoprazol 40 mg/giin ve sefurok-
sim aksetil 2 x 500 mg tedavisi ile taburcu edildi.

Histopatoloji

Lezyonlar formalin soliisyonu icerisinde patolojiye
gonderildi ve gastrointestinal traktiis konusunda
uzman pataloglarca degerlendirildi. Lezyon boyu-
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tu uzun aksa gore hesaplandi. Gastrointestinal
tiimor (GIST) ile leiomyom ayrimi i¢in immiinohis-
tokimyasal boyama yapildi. CD117 veya DOG-1 ve
CD34 pozitif izlenen tiimorlere GIST; diiz kas ak-
tin ve desmin pozitifligi olan timorlere leiomyom
tanis1 kondu. GIST Ulusal Saglik Enstitiisi'niin
konsensiis toplantisinin o6nerileri dogrultusunda
boyut ve mitotik indekslerine gore 4 gruba (¢ok dii-
stik, dustk, orta ve yliksek risk) ayrildi (10). Bizim
serimizde sadece disiik riskli ve riskli grupta yer
alan tiimorler bulunmaktaydi. Boyut 2 em’den kii-
ciik ve mitotik indeksi < 5/50 biyuk biiytitme alan
(BBA) GIST’ler cok diisiik riskli; boyut 2-5 cm ara-
sinda ve mitotik indeksi < 5/50 BBA tiimorler ise

riskli olarak derecelendirildi.

Siirveyans

Hastalarin STER sonrasinda ilk yil 6 ay ara ile,
sonrasinda ise yillik (endoskopi ve EUS ile) olarak
rekirrens acisindan kontroli planlanda.

Calismanin primer sonlanim noktasi1 STER ile
iligkili teknik basari ve en blok rezeksiyon oranla-
riydi. Sekonder sonlanim noktasi ise STER iligkili
komplikasyon oraniydi.

Istatistik

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov
Smirnov testi) incelendi. Calismada toplanmis
olan sayisal veriler ortalama, ortanca, standart
sapma, en biyik- en kiiciik deger; kategorik ve-
riler ise yuizde gibi tanimlayici1 yontemlerle ifade
edildi. Tum istatistiksel analiz ve hesaplamalar
icin SPSS Statistics Ver. 22.0 programi kullanild.

BULGULAR

Toplamda 23 hastadaki 23 SEL calismaya da-
hil edildi. Medyan hasta yas1 52 idi (aralik 32-
75). Hastalarin 13/23’i (%56.5) erkekti (Tablo 1).
Medyan Charlson komorbidite indeksi 1’di (aralik
0-5). Hastalarin cogu (12/23) asemptomatikti. En

Tablo 1 STER yontemi ile tedavi edilen hastalarin demogra-
fik verileri ve subepitelyal lezyona ait detaylar

52 yil (aralk 32-75)
13/10
26.78 mm (aralik 10-55 mm)

Medyan yas
Cinsiyet, erkek/kadin
Ortalama tumér boyutu

Lezyon lokasyonu

Ozofagus 13

Mide 10
Ekstraluminal uzanim 8
Histopatoloji

Leiomyom 17

GIST

Ektopik pankreas 2

GIST: Gastrointestinal timar.

sik semptom 9/11 hastada disfaji, 2/11 hastada
ise gogis agrisiydi. Ortalama timoér capr 26.78
mm’di (aralik 10-55 mm). Lezyonlarin 6’s1 (%26)
35 mm’den biytikti. Lezyonlarin %56.5’s1 (13/23)
ozofagus, %43.5’i (10/23) midede izlendi. Ozofagus-
taki 6 SEL proksimal, 7 SEL orta ve kalan 1 SEL
ise distal 6zofagusta lokalizeydi. Midedeki SEL’le-
rin 6’s1 kardiyada, 2’si antrum buyiik kurvaturda,
1’i fundusta ve 1'i korpus proksimali arka duvarda
lokalizeydi. SELlerin 8/23’i (%34.7) ekstralumi-
nal biiytime paterni géstermekteydi. Ortalama is-
lem siiresi 61.82 dakikayd: (aralik 22-132 dakika).
Teknik bagar1 %100’dii. En blok rezeksiyon 20/23
lezyonda (%86.9) basarildi. STER isleminde kulla-
nilan medyan klip sayis1 6’yd1 (aralik 5-10 klip).
Per-op 9 hastada (%39.1) komplikasyon gelisti. 7
hastada pnémoperitoneum, 1 hastada pnémope-
ritoneum ve mukozal hasar, 1 hastada ise subku-
tanoz amfizem izlendi. Pnomoperitoneum geligsen
hastalar braniil ile drenaj uygulanarak tedavi
edildi. Subkutan amfizem gelisen hastada krepi-
tasyonlar STER islemi sonrasinda kendiliginden
geriledi. Mukozal hasar, fundus yerlesimli SEL’in
eksizyonu sirasinda gelisti ve hasarl alan 2 adet
klip uygulanarak onarildi. Medyan hastane yatig
stiresi 1 giindi (aralik 1-2 giin) (Tablo 2). Histo-
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patolojik degerlendirmeye gore lezyonlarin 17’sine
leiomyom, 4’tiine GIST ve 2’sine ektopik pankreas
tanis1 kondu. Risk kategorisine gore GISTlerin
2’si ¢ok dusuk riskli, 2’si ise disik riskli olarak
derecelendirildi. Medyan 16 aylik (aralik 6-36 ay)
izlemde rekiirrens gozlenmedi.

Tablo 2 STER yontemine ait prosediral detaylar ve islem
sonrasl takip sonuclari

Teknik basari (%) 23/23 (% 100)
20/23 (%86.9)

61.82 dakika
(aralik 22-132 dakika)

6 adet
(aralik 5-10 adet)

9/23 (%39.1)

En blok rezeksiyon (%)

Ortalama islem suresi

Medyan klip sayisi

Komplikasyon orani (%)

Pnémoperitoneum 7
Pnémoperitoneum ve mukozal hasar 1
Subkutan6z amfizem 1

Medyan hastane yatis stresi 1 gin (aralk 1-2 gun)

Medyan takip suresi 16 ay (aralik 6-36 ay)

Rekurrens orani %0

TARTISMA

SEL rutin endoskopik taramalarda 300 endosko-
pide bir, cogunlukla rastlantisal olarak izlenir.
Mide ve 6zofagus, SEL’lerin en sik izlendigi loka-
lizasyonlardir. Ozofagustaki SEL’ler cogunlukla
leiomyomdur ve benigndir. Ancak midede izlenen
SEL’lerin malign olma olasilig1 6zofagus ve duo-
denuma kiyasla daha fazladir. Gastrik SEL’lerin
yaris1 GIST’tir ve genellikle MP tabakasindan
kaynaklanir (11). Tek merkezli retrospektif calis-
mamizda da benzer dagilim mevcuttu. SEL’lerin
yaklagik %80’1 6zofagus ve 6zofagogastrik bilegke-
de yerlesimliydi. Ozofagustaki tiim SEL’ler leiom-
yom olarak degerlendirildi. Gastrik lezyonlardaki
en sik (%40’1nda) histopatoloji ise GIST di.

STER yontemi POEM tedavisi ile benzer prensi-
be dayanan ozellikle 6zofagus ve kardiyadaki MP
kaynakli SEL tedavisi icin gelistirilen yeni bir te-

davidir. Bu calisma STER yénteminin UGIK’deki
MP kaynakli SEL tedavisindeki etkinligini deger-
lendirmeyi amacladi. Bizim vaka serimizde STER
yontemi ile UGIK’deki SEL lerin tedavisinde %100
teknik basari, %86.9 en blok rezeksiyon bagarildi.

UGIK’de SEL tedavisinde STER’in etkinligi ile il-
gili bildigimiz kadariyla 2 metaanaliz bulunmak-
tadir. Bunlardan ilki olan 28 calismanin metaana-
lizinde (20 retrospektif / 8 prospektif / 1085 hasta)
komplet rezeksiyon orani %97:5 (95% CI, 96.0%
- 98.5%), en blok rezeksiyon orani %94.6 (95% CI,
91.5%-96.7%) bulunmustur. En sik advers olay su-
bkutan amfizem ve/veya pnomomediastinumdur
(14.8% (95% CI, 10.5% - 20.5%). Perforasyon sikligi
ise %5.6 (95% CI, 3.7% - 8.2%) olarak bildirilmis-
tir (12). 18 caligmadan 2941 hastanin dahil edildigi
diger metaanalizin sonuglarina gére STER yonte-
mi ile en blok rezeksiyon ve RO rezeksiyon oranla-
r1 sirayla %92.4 ve %91.5 iken, advers olay sikligi
%17.8 (ciddi advers olay siklig1 %1.2) bulunmustur.
Ayn1 metaanalizin sonuclarina gore rekiirrens sik-
hig1 %2.3 bulunmustur (13). STER’in uzun dénem
takip sonuclarinin degerlendirildigi retrospektik
Cin kaynakli calismada ise 180 SEL eksize edil-
migtir. Medyan SEL ¢ap1 2.6 cm (2.0 - 5.0 cm), en
blok rezeksiyon orani %90.6’dir (163/180 lezyon).
SEL boyutu ve diizensiz sekil piecemeal rezeksiyon
ile iligkili bulunmustur. Sadece 1 hastada cerrahi
ihtiyaci olmustur (14). Bizim serimizdeki kompli-
kasyonlarin orami diger calismalara kiyasla daha
yiksek bulunmustur ve komplikasyonlarin cogu
benzer sekilde gaz iligkilidir. Komplikasyon orani-
mizdaki yiiksek oranin nedeni CO2 insuflasyonu
sirasinda disik volumli hava yerine standart tip
kullanilmasi ile iligkili olabilir. Vaka serimizde-
ki lezyonlarin yaklagik %40’1nin midede lokalize
olmasi ve tcte birinin ekstraluminal uzanim gos-
termesi bu orandaki yiiksekligi aciklayabilir. Pno-
moperitoneumun advers olay kabuld ile ilgili calis-
malar arasinda farkliliklar mevcuttur. Dolayisiyla
bu da bizim serimizdeki advers olay sikligindaki
gorece ylksekligin bir diger nedeni olabilir.
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Midede STER icin en uygun oldugu lokalizasyon-
lar tiinel agmaninin diger alanlara goére daha kolay
olmasi nedeniyle kardiya, korpus-kii¢iik kurvatur
ve antrum biiyiik kurvatur olarak belirtilmistir.
STER ile gastrik fundustaki islemlerde, kardiya-
daki iglemlere gore siire daha uzun ve komplikas-
yon orani da daha fazla izlenmigtir. Dolayisiyla
fundustaki lezyonlarda STER uygulanmasi1 daha
zor ve risklidir (8). Bizim serimizde STER yonte-
mi ¢ogunlukla gastrik kardiya yerlesimli lezyonlar
icin uygulanirken, mukozal hasar izlenen tek olgu

da lezyon fundus yerlesimliydi.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, tek merkezde gerceklestirilen retros-
pektif calisma olmasi nedeniyle genel metodolojik
kalitesi diisiik bulunabilir. Ikincisi islemler dene-
yimli bir endoskopist tarafindan uygulanmigtir.
Dolayisiyla calismamizin sonuclar: diger merkez-
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